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 ﭼﮑﯿﺪه
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻫﺎی ﻧﺎﺑـﺎرور ﻣﺮاﺟﻌـﻪ درﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ زوج را ( درﻣﺎﻧﯽ روان -ﯽﯾدارو) ﺛﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺄاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗ : ﻫﺪف
 . ﻧﻤﻮده اﺳﺖﺑﺮرﺳﯽ ( ﺗﻬﺮان) ﻣﺠﺘﻤﻊ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽدر ( ﻋﺞ)ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروری وﻟﯽ ﻋﺼﺮ
ﮔﯿـﺮی  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ازﮔﯿﺮی ﺑﺎ ﺑﻬﺮه  ،( زوج 07)ﮔﻮاه و (  زوج 07) زوج را در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ 041،ایاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻃﺮﺣﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  :روش
درﻣﺎﻧﯽ ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ، ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻗـﺮار داده  رﻓﺘﺎری و روان -درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ و روان   ﻣﺎه ﺑﺎ داروی 6ﺑﻪ ﻣﺪت و در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب 
 ( اﻫـﻪ  ر -ﻫـﻮﻟﻤﺰ ) ﺑﻨـﺪی ﺳـﺎزﮔﺎری ﻣﺠـﺪد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ، ﻣﻘﯿـﺎس درﺟـﻪ (ﯾﻨـﺮﯾﭻ ا)ﮐﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه آزﻣـﻮن رﺿـﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ اﺑﺰارﻫﺎی ﺑﻪ . اﺳﺖ
 رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﻟﺠﺴـﺘﯿﮏ اﻧﺠـﺎم دو و ﺧـﯽ  ، t ﻫـﺎی آزﻣـﻮن ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده . ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ  وﯾﮋﮔﯽﻧﺎﻣﻪ و ﭘﺮﺳﺶ 
 .ﺷﺪ
 ﻫﺎی ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣـﺪت ازدواج و  ﺳﺎل، زوج 91-52ﻨﯽ دار، ﮔﺮوه ﺳ در ﻃﺒﻘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ دﯾﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ، زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ  ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  درﻣﺎن :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
را در ﭘـﯽ دار ﻣﻌﻨـﯽ اﻓﺰاﯾﺶ رﺿـﺎﯾﺘﻤﻨﺪی زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ  ،اﺳﺘﺮس ﮐﻢاﻓﺮاد ﺑﺪون اﺳﺘﺮس و و ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺑﺎروری ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ، ﺑﺎ  ﺳﺎل و 5ﯽ ﮐﻤﺘﺮاز ﯾﻧﺎزا
  (.<p0/100 )اﻧﺪ ﻪﺘداﺷ
  ﻫـﺎ ﺛﺮﺑﻮدن ﻣﺪاﺧﻠﻪ رواﻧﯽ، ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺟـﺪی ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺆو ﻣ ﻫﺎی ﻧﺎﺑﺎرور ﻫﺎی زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در زوج  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎری :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 . را در ﭘﯽ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖﭼﻨﯿﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ  اﯾﻦ اﻣﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻫﻢ. اﻧﺠﺎم ﺷﻮددر اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران 
 






، رودﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ  ﺑـﻪ ی زﻧـﺪﮔﯽ ﻫـﺎ ﻧﺎﺑﺎروری ﯾﮑـﯽ از ﺑﺤـﺮان 
از ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﮐﻨﺪ و  ﻣﯽﻫﺎی ﻧﺎﺑﺎرور وارد اﺳﺘﺮس زﯾﺎدی ﺑﺮ زوج 
ده و ﺑﺎﻋـﺚ ﻧﻤـﻮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آﻧﻬـﺎ را ﺗﻬﺪﯾـﺪ ی ﻫﺎ راه
 و ﮐﺎﻫﺶ ﺻﻤﯿﻤﺖ و ﺗﺮس زﻧﺎﺷﻮﯾﯽزﻧﺪﮔﯽ اﺧﺘﻼل در ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺮات ، درﻣﺎﻧــﺪﮔﯽ و ﮔــﺎﻫﯽ ﺗﻈــﺎﻫ زﻧﺎﺷــﻮﯾﯽراﺑﻄــﻪ ﭘﺎﯾــﺎن از 
ﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ .  رواﻧـﯽ ﺷـﻮد ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼلاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺳﺎﯾﺮ 
زای ﻧﺎﺑﺎروری ﺑﺎ ﻃﯿـﻒ ﮔﺴـﺘﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻧﺸﺎن داده 
ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ، از ﺟﻤﻠﻪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روانی ﻫﺎ آﺳﯿﺐ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﻨﺶ، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻋﺼـﺒﺎﻧﯿﺖ، اﺣﺴـﺎس 
ﺣﻘ ــﺎرت، اﺣﺴــﺎس ﻧﺎﮐﺎرآﻣ ــﺪی، اﺧــﺘﻼل ﮐ ــﺎرﮐﺮد ﺟﻨﺴــﯽ و 
 (.0891، 1ﻨﮓﯿﻣﻨ)دارد  ارﺗﺒﺎط زﻧﺎﺷﻮﯾﯽﮑﻼت ﻣﺸ
 زوﺟـﯿﻦ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ  ﻧﺎﺑﺎروری ﺑـﺮ زﻧـﺪﮔﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان ﺗﺄﺛﯿﺮ
ﻫﻤـﺮاه ﻫﺎی ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻫﺎ و درﮔﯿﺮی  ﮐﺸﻤﮑﺶﻧﺎﺑﺎرور اﻏﻠﺐ ﺑﺎ 
ﺑﺴﯿﺎری اﻓﺮاد ﻧﺎﺑﺎرور، ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽدر . اﺳﺖ
 ﺑـﻪ 2دﯾـﻮﯾﺲ . اﻧـﺪ ﺷـﺎن اﻇﻬـﺎر ﮐـﺮده را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد و ازدواج 
 و ﻓـﺮدی ﺑـﯿﻦﺷﺨﺼـﯽ، رواﺑـﻂ رﺳـﯽ اﺛﺮﻫـﺎی ﻧﺎﺑـﺎروری ﺑـﺮ ﺑﺮ
ﮔﯿـﺮی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و اﺳـﺘﺮس ﺑـﯿﺶ از  ﮐﻨﺎرهو اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
ﭘﯿﺎﻣـﺪ  و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻓﺮدی ﺑﯿﻦ ،زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻫﺎی در ارﺗﺒﺎط را اﻧﺪازه 
 (.2831زاده ﺑﺎزرﮔﺎﻧﯽ، ﺣﺴﯿﻦ) داﻧﺪ ﻣﯽآن 
ی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ را ﺑﺮای ﻫﺎ، روش ﻧﺎﺑﺎروریاﻣﺮوزه ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن 
ی ﻫـﺎ درﻣـﺎن ﺑـﺎ روش . ﺑﺮﻧـﺪ ﮐـﺎر ﻣـﯽ  ﺑﻪی ﻧﺎﺑﺎرور ﺎﻫدرﻣﺎن زوج 
اﺳـﺘﺮس . اﺳﺖﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻓﺮاوان و ﻧﻮﯾﻦ ﺑﺎروری، ﭘﯿﭽﯿﺪه 
در ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﻤـﯽ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی رواﻧﯽ آن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺰاﺣ 
اﻗـﺪاﻣﺎت و ( 7891) و ﻫﻤﮑـﺎران 3ﻣﺴـﺘﺮز . ودرﺷـﻤﺎر  ﺑﻪدرﻣﺎﻧﯽ 
ر ای ﮐﻮﺗﺎه ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺑﺴـﯿﺎ ﺑﺮای دوره را ی ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎ درﻣﺎن
ی ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻫـﺎ ﺪ وﻟـﯽ درﻣـﺎن ﻨ ـاﻧدﻣـﯽ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ،ﺑﺎﺷﻨﺪدﺷﻮار 
از . ﺪﻧﺷـﻤﺎر  ﻣﯽﺑﺴﯿﺎر ﻃﺎﻗﺖ ﻓﺮﺳﺎ را ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﻫﺎی ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎری 
ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دارای ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮای اﯾﻦ رو 
ﺑﺮ درﻣﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ اﻓﺰون ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﮐﻪ 
و روان درﻣـﺎﻧﯽ در ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﺸـﺎوره ﭼـﻮن  ﻫﻢاﻧﺠﺎﻣﺪ  ﻣﯽآﻧﺎن 
در ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ی ﻫـﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ.  ﺷﻮد اراﯾﻪی ﻧﺎﺑﺎروری ﻫﺎ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ
ی ﻫـﺎﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ زﻧـﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور، ﻣﺸـﺎوره و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ زﻣﯿﻨـﻪ 
 (.5731 رﺟـﻮﻋﯽ، )اﻧﺪ  داﻧﺴﺘﻪرواﻧﯽ را ﻻزﻣﻪ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﯾﻦ زﻧﺎن 
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ )ﺷﻨﺎﺧﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ 
ی در رﺳـﯿﺪن ﻣـﺆﺛﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎم  ﻣﯽﺑﺎرور در اﻓﺮاد ﻧﺎ ( ایو ﻣﺸﺎوره 
ﺗـﺮ و ی دﻗﯿـﻖ ﻫـﺎ  و ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻫﺪاف و ﻣﻘﺪﻣـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻣﻨﻈـﻮر ﺑـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ . در ﮐﺸﻮر ﺑﺎﺷﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺮی در اﯾﻦ  ﮐﺎﻣﻞ
  .اﺳﺖﺷﺪه  ﻧﺎﺑﺎرور اﻧﺠﺎم ﻫﺎی زوج زﻧﺎﺷﻮﯾﯽﺑﺮرﺳﯽ رﺿﺎﯾﺖ 
 روش 
ﭘـﮋوﻫﺶ را ﺟﺎﻣﻌـﻪ . ای اﺳـﺖ از ﻧـﻮع ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ اﯾـﻦ 
ﺑـﺎر ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮای ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﺎرور ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﺎی ﻧﺎﺑ  زوج
ﻣﺠﺘﻤـﻊ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ اﻣـﺎم ﺧﻤﯿﻨـﯽ ( ﻋـﺞ)ﻋﺼـﺮ  ﻧﺎﺑـﺎروری وﻟـﯽ
 و داﺷـﺘﻦ رﺿـﺎﯾﺖ ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻫﺪف .ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ 
 ﻫـﺎ  زوج( ﻧﺎﻣﻪ اﺧﻼﻗـﯽ اﻣﻀﺎء رﺿﺎﯾﺖ )ﺣﻀﻮر در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮای 
ﺳــﭙﺲ . ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ ﻣ ــﯽای ﻗ ــﺮار  و ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪﮔــﻮاه ﻫــﺎی  در ﮔــﺮوه
ﺑﻨـﺪی  ﻣﻘﯿـﺎس درﺟـﻪ ،4اﯾﻨـﺮﯾﭻ  رﺿـﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ  ﻧﺎﻣـﻪﭘﺮﺳـﺶ 
و ( 7691، 7راﻫــﻪ و 6ﻫــﻮﻟﻤﺰ) 5ﺳــﺎزﮔﺎری ﻣﺠــﺪد اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ
ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺮای ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ وﯾﮋﮔﯽﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
 . ﺷﺪ ﻣﯽداده 
دو ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و  ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻫـﺮ ﻫـﺎی ﺷﻤﺎر آزﻣﻮدﻧﯽ 
 زن و 041و ﮔﻮاه  زن و ﻣﺮد در ﮔﺮوه 041) زوج ﺑﻮد 07، ﮔﻮاه
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ وﯾﮋﮔﯽ ( در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮد
ﺗﺼﺎدف در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﻫﺎ ﺑﻪ  آزﻣﻮدﻧﯽ .ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ  ﻫﻤﺘﺎ
  8 داروی ﻓﻠﻮﮐﺴـﺘﯿﻦ ،ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮای  .ﮔﻮاه ﺟﺎی داده ﺷﺪﻧﺪ 
ﻫـﺎی  ﭼﻨـﯿﻦ درﻣـﺎن ﺷـﺪ، ﻫـﻢ ﻣـﯽﺗﻮﺳـﻂ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ ﺗﺠـﻮﯾﺰ 
 و  رﻓﺘﺎری و روان درﻣﺎﻧﯽ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 ﻣﺎه اﻧﺠـﺎم 6 ﺑﻪ ﻣﺪت  و ﺟﻠﺴﻪ 6-8( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ )رواﻧﺸﻨﺎس 
 :ﺑـﻮد زﯾﺮ  درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد آﻏﺎزروان درﻣﺎﻧﯽ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ از . ﺷﺪ
ﺑـﺎره  ﺑﺮرﺳـﯽ وﺿـﻌﯿﺖ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤـﺎر و دادن اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ در-1
 ﺑﺎﯾﺴـﺘﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻋﻠـﺖ ﻣـﯽ ﯽ ﮐﻪ ﯾﻫﺎﻋﻠﺖ ﻧﺎﺑﺎروری و درﻣﺎن 
ﺮ ﺷـﺮاﯾﻂ روﺣـﯽ،  ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﺑ ـ-2 ،ﺷـﻮد ﻫـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻧﺎزاﺋﯽ ﺑﺮ زوج 
و  اﺣﺴﺎﺳﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده، دوﺳـﺘﺎن 
 ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ -3  و ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد 
 1    . ﻫﻤﮑﺎران وﻫﻤﺴﺮ، دوﺳﺘﺎن
 در ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ  رﻓﺘﺎری -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎی  ﺷﯿﻮهاﺟﺮای 
 ﻋﻀــﻼﻧﯽ ﻫﻤــﺮاه ﺑ ــﺎ ﺗﺠﺴــﻢ ﺳــﺎزی 9ﺳــﺎزی  آرامﻫــﺎی ﺗﻤــﺮﯾﻦ
 اﻧﺠـﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت روزاﻧـﻪ ،11، ﺑﯿﺎن ﻋﻮاﻃـﻒ و ﻫﯿﺠﺎﻧـﺎت 01ﻨﯽذﻫ
اوﻗـﺎت ﺑـﺮای رﯾـﺰی روی، ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﯽ و ﭘﯿﺎده 
ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ  ی ﻋﻠﻤﯽ، ﻫﻨﺮی، ورزﺷﯽ ﻫﺎﻓﺮاﻏﺖ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﺣﻮزه 
درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻐﯿﯿـﺮ در اﯾﻦ روش .  اﺳﺖ ﻖ ﻓﺮد ﯾﺑﺎ ﻋﻼ 
ﺎدﮔﯿﺮی در ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓـﺮاد ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮاردی ﭼـﻮن ﯾ ـ
ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﺗـﺮس از و  اﻓﮑـﺎر و اﻟﮕﻮﻫـﺎی ﻣﻨﻔـﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺧﺖﺷـﻨﺎ
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 اﻓﺮاد ﻧﺎﺑـﺎرور ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ اﯾﻦ ﺑﺎور ﻣﻨﻔﯽ  ؛ﮔﺮدد ﻣﯽاﺟﺮا  واﻗﻌﯿﺖ
ﻫـﺮ ﮐـﺎری اﻧﺠـﺎم ”ﺻـﻮرت  ﻪ ﺑ “ﻫﺮﮔﺰ ﺑﭽﻪ دار ﻧﺨﻮاﻫﻢ ﺷﺪ ”ﮐﻪ 
 .ﺷﻮد ﻣﯽﺗﻐﯿﯿﺮ داده  “و ﺑﭽﻪ دار ﺷﻮمﺑﺎردار ﺧﻮاﻫﻢ داد ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻢ 
  رﺿـﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶﮐﻤﮏ  ﺑﻪ ﻫﺎآوری داده ﮔﺮد
 و ﻫﻮﻟﻤﺰ) ﺑﻨﺪی ﺳﺎزﮔﺎری ﻣﺠﺪد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻘﯿﺎس درﺟﻪ ،اﯾﻨﺮﯾﭻ
 :اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ و (7691، راﻫﻪ
رﺿـﺎﯾﺖ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ،ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ 
 ﻣﻘﯿـﺎس 21دارای  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ . اﯾﻨﺮﯾﭻ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ 
ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﮐـﻪ در ﻃـﻮل  ورﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ   و اﺳﺖ
ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﮐﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده رخ ﻣﯿﺪﻫﺪ ﻫﻢ  ﻣﯽدوره ﺣﯿﺎت آد 
ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﻣﻮﺿـﻮع . آﯾـﺪ ﺣﺴـﺎس اﺳـﺖ ﻣـﯽ ﭘﺪﯾـﺪ 
ارزﯾـﺎﺑﯽ . ی ﻣﻬﻢ اﺳـﺖ ﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﯾﮑﯽ از زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺸـﮑﻼت ﻣـﯽ  در درون ﯾﮏ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻫﺎاﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ 
ی ﻧﯿﺮوﻣﻨـﺪی ﻫﺎﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ  ﻣﯽﻨﺪ، ﯾﺎ ﻫﺎ را ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐ ﺑﺎﻟﻘﻮه زوج 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار ﻫـﻢ ﭼﻨـﯿﻦ . و ﺗﻘﻮﯾﺖ آﻧﻬﺎ را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾﺪ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در ﺟﺴـﺘﺠﻮی ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺑﺰار ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮای زوج  ﺑﻪ
ﺷـﺎن ﻫﺴـﺘﻨﺪ دﻧﺒﺎل ﺗﻘﻮﯾﺖ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ ﻣﺸﺎوره زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ﺑﻪ 
اﻋﺘﺒـﺎر ( 3731 ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯿﺎن،)ﻫﻤﮑﺎران اوﻟﺴﻮن و . ﺷﻮدﮐﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ
.  ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ 0/29 را ﺑﺎ روش ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ 
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎ ﮐﻤﮏ  ﺑﻪ اﺳﺖ و ﭘﺮﺳﺶ 74دارای  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻪ  0/59ﺿـﺮﯾﺐ اﻋﺘﺒـﺎر آن ( ﺑﺮای ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮاﻧـﯽ )
 ﺑﺎﺷــﺪ ﻣ ــﯽﻣﻘﯿ ــﺎس ﻟﯿﮑــﺮت ﭘﺎﯾ ــﻪ ﮔــﺬاری آن ﺑ ــﺮ  ﻧﻤــﺮه. اﺳــﺖ
در ﮐـﻪ در اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﭘﺮﺳـﺶ  74از ﭘﺮﺳـﺶ  ﭘﻨﺞ (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
 ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ اﯾﻦ  ﺎط ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮد، ﺑﺎ ارﺗﺒ
در ﻣﺠﻤـﻮع . ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ﺷﻮد،  ﻣﯽ ﻧﺎﺑﺎرور اﺟﺮا ﻫﺎی زوج ایﺑﺮ
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﻧﺎﺑـﺎرور ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻫـﺎی  زوجرا ﭘﺮﺳﺶ  24
دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻪﺑﻫﺎی ﻫﺎ ﻧﻤﺮه ﺷﻤﺎر ﭘﺮﺳﺶ ﮐﺎﻫﺶ 
 .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ01ﻣﻌﯿﺎر  و اﻧﺤﺮاف 05در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺗﻨﻈـﯿﻢ دوﺑـﺎره ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس اﻧﻄﺒﺎق راﻫﻪ ﻫﻮﻟﻤﺰ و 
ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ و  ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﻬـﻢ زﻧـﺪﮔﯽ اﺳـﺖ 34ی دارااﻧﺪ ﮐﻪ  ﮐﺮده
ﻣﺘﻔ ــﺎوت آﺷ ــﻔﺘﮕﯽ و اﺳ ــﺘﺮس در زﻧ ــﺪﮔﯽ ﺷ ــﺨﺺ ﻣﻌﻤ ــﻮﻟﯽ 
 ﭼﻬـﺎر  ﻣﺤـﻮر ،ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﺮای ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان اﺳـﺘﺮس  ﻫﻢ .ﻫﻤﺮاﻫﻨﺪ
ﻣﻘﯿـﺎس  ﮐـﻪ ﯾـﮏ 1اﺳـﺘﺮس ﻫـﻮﻟﻤﺰ و راﻫـﻪ ﺑﻨـﺪی رﺗﺒـﻪ آزﻣﻮن 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -ﺑﻨﺪی ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ ای ﺑﺮای درﺟﻪ  ﻤﺮه ﻧ ﺷﺶارزﯾﺎﺑﯽ 
و  1ﺎدوکﺳ ـ) ﺷـﺪ ﮐﺎر ﺑـﺮده  ﺑﻪدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ،زا اﺳﺖ  اﺳﺘﺮس
 (. 3002ﺳﺎدوک، 
و دو ، ﺧـﯽ  tﻫـﺎی آﻣـﺎری ﮐﻤـﮏ آزﻣـﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
 .ﺷﺪاﻧﺠﺎم رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 91-14ﺑﺮرﺳﯽ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﻧﺎن ﻣﻮرد 
 ﺳـﺎل 22-35در ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ  ﻣﺮدان ،(4/4ﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣ ) 62/3
و ﻃـﻮل ﻣـﺪت ازدواج و ( 5اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر  )13/1ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
. ﺑـﻮد ( 4اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر  )6/4 ﺳﺎل ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 1-02ﻧﺎﺑﺎروری 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﺎی ﻣﻮرد  ﮔﺮوهﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ وﯾﮋﮔﯽ 1ﺟﺪول 
 1    .دﻫﺪ ﻣﯽرا ﻧﺸﺎن 
ﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮕﺮش آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ازدواج و ﻧﺎﺑﺎروری، ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺳﺘﺮس و ﺳـﺎزوﮐﺎرﻫﺎی ﺳـﺎزﮔﺎری 
 2ﺟـﺪول ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ﻫﻤـﺎن . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ  2ﺟﺪول در 
اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ازدواج را ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ % 34/2دﻫﺪ، ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
آﻧـﺎن در % 43/6اﻧـﺪ؛ ارج ﻧﻬﺎدن ﺑﻪ ﺳﻨﺖ اﻟﻬﯽ، ﺿﺮوری داﻧﺴـﺘﻪ 
ی ﺣـﻞ ﻣﺸـﮑﻞ ﺑﻬـﺮه روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس از ﺳﺎزوﮐﺎر ﺳـﺎزﮔﺎر 
را در ( ﺟﺒـﺮ )آﻧـﺎن ﺗﻘـﺪﯾﺮ اﻟﻬـﯽ % 95ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ . اﻧـﺪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻣﯽ
 .اﻧﺪ روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﻧﺎﺑﺎروری ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ
ﻧﺸﺎن ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪدر ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ 
اﺳـﺖ و ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸـﺎن  ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻣﺮدان ﺑﯿﺶ از ﻧﺪداد
، fd=2، <p0/50)آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽ دار اﺳـﺖ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ اﯾﻦ 
 (.3ﺟﺪول  )(χ2=5/3
 
ﺑﺮﺧﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  آزﻣﻮدﻧﯽﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ  -1ﺟﺪول 
 در ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن  و ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺑﺎروری ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽ
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ   ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ  وﺿﻌﯿﺖ (23/1 )54 اﺑﺘﺪاﯾﯽ
 (62/4 )73  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن-راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ (زﻧﺎن)
 (53 )94 دﯾﭙﻠﻢ 
 (6/4 )9 ز دﯾﭙﻠﻢﺑﺎﻻﺗﺮ ا 
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ  (42/3 )43 اﺑﺘﺪاﯾﯽ
 (73/1 )25  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن-راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ (ﻣﺮدان)
 (82/6 )04 دﯾﭙﻠﻢ 
 (01 )41 ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ 
 (01/7 )51 ﺷﺎﻏﻞ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ
 (98/3 )521 دار ﺧﺎﻧﻪ 
 (23/9 )29 ﻋﻠﺖ ﻣﺮداﻧﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺑﺎروری
 (04 )211 ﻋﻠﺖ زﻧﺎﻧﻪ 
 (71/1 )84 (ﻣﺮداﻧﻪ -زﻧﺎﻧﻪ)ﻫﺮ دو ﻋﻠﺖ  
 (01 )82 ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ 
 _______________________________________
 kcodaS -2 elacS gnitaR ssertS ehaR-semloH -1
 ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﮕﺮش  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -2ﺟﺪول 
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، اﺳـﺘﺮس و ﺳـﺎزوﮐﺎرﻫﺎی ﻫﺎی، وﯾﮋﮔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ازدواج 
 ﺳﺎزﮔﺎری 
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ   ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 (02 )65 ﻫﻤﺪﻟﯽ ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ازدواج
 (7/1 )02 ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻧﺴﻞ 
 (34/2 )121 ﺳﻨﺖ اﻟﻬﯽ 
 (92/7 )38  آﺳﺎﯾﺶرﻓﺎه و 
 (95 )561 (ﺟﺒﺮ)ﺗﻘﺪﯾﺮ اﻟﻬﯽ  ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺎروری
 (51/3 )34 ﻧﻘﺺ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
 (52/7 )27 (اﺳﻨﺎد ﺑﯿﺮوﻧﯽ)ﺷﺎﻧﺲ  
 (93/6 )111 ﺑﺪون اﺳﺘﺮس اﺳﺘﺮس
 (82/6 )08 اﺳﺘﺮس ﮐﻢ 
 (81/9 )35 اﺳﺘﺮس ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 (21/9 )63 اﺳﺘﺮس ﺷﺪﯾﺪ 
 (3/2 )9 ﻋﺪم ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﻫﺎی ﺳﺎزﮔﺎری ﻢﺴﻣﮑﺎﻧﯿ
 (5 )41 ﺳﺮدرﮔﻤﯽ 
 (2/5 )7 ﮔﯿﺮی ﮐﻨﺎره 
 (32/6 )66 واﮐﻨﺶ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
 (13/1 )78 دﻋﺎ ﮐﺮدن 
 (43/6 )79 ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ 
 
از  ،اﻓﺮاد ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس % 95/1ﮐﻪ دادﻧﺪ  ﻧﺸﺎن ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﺶ از ﮔـﺮوه درﺻﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻧﺪ ﻧﺎراﺿﯽ ﺑﻮده زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ 
س ﭼﻨ ــﯿﻦ در اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺪون اﺳ ــﺘﺮ  ﻫ ــﻢ. ﺑ ــﺪون اﺳ ــﺘﺮس اﺳ ــﺖ 
اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه % 18/3رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ 
دار اﺳـﺖ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ  ﻣﯽﺑﺎ اﺳﺘﺮس 
 (.χ2=51/9، fd=2، <p0/100)
ﻃـﻮر  ﻪﯾﺎﻓﺘﻪ، درﻣﺎن ﺑ ـ ﮐﻪ در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻧﺪﻧﺸﺎن داد ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻤﺮه اﻓﺰاﯾﺶ در ﻧﻤﺮه رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ ﺷـﺪه 02ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺒﺐ 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣـﯽ ﯾﮑﺴـﺎن ﻫﺎی ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن  ﻧﻤﺮهﯿﺮ در اﯾﻦ ﺗﻐﯿ . اﺳﺖ
اﻧﺤـﺮاف  )441/7از درﻣﺎن ﭘﯿﺶ ﻃﻮری ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮه زﻧﺎن  ﻪﺑ
اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر  )461/1و ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﺑـﻪ  ﺑﻮده( 22/7 ﻣﻌﯿﺎر
در ﮔـﺮوه ﻣـﺮدان ﻧﯿـﺰ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و ( <p0/100)ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ( 12/8
 ف ﻣﻌﯿـﺎر اﻧﺤﺮا )961/2ﺑﻪ ( 02/8 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  )841/4ﻧﻤﺮه از 
دو ، ﮐـﻪ در ﻫـﺮ (4ﺟـﺪول )( <p0/100) رﺳـﯿﺪه اﺳـﺖ( 32/3
  (.<p0/100) دﯾــﺪه ﺷــﺪ  ﻧﻤــﺮه اﻓــﺰاﯾﺶ 02ﺟــﻨﺲ ﻧﺰدﯾــﮏ 
 . ﻫـﺎ در ﺟﻬـﺖ ﺑـﺮﻋﮑﺲ ﺑـﻮد  ﮔـﻮاه ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻧﻤـﺮهاﻣـﺎ در ﮔـﺮوه 
 








  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ
 (6/4 )81 (33/9 )59 (9/6 )72 زن
 (01/7 )03 (33/2 )39 (6/1 )71 ﻣﺮد
 (71/1 )84 (76/1 )881 (51/7 )44 ﺟﻤﻊ
 
ﻫـﺎی ﻧﻤـﺮه دﻟﯿـﻞ ﻧﮕـﺮﻓﺘﻦ درﻣـﺎن در ﻃـﻮل زﻣـﺎن ﯾﻌﻨﯽ اﻓﺮاد ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ  ﻪاﻧﺪ ﺑ ﺗﺮی ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﭘﺎﯾﯿﻦ
رﺳـﯿﺪه  741/5ﺑـﻪ  ﻣـﺎه 6 ﺑﻮده ﮐﻪ ﭘﺲ از 451/9از درﻣﺎن ﺶ ﭘﯿ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ درﻣـﺎن در اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﯿـﺰان رﺿـﺎﯾﺖ .(<p0/100)اﺳﺖ 
 (.<p0/100)ﻫﺎی ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در زوج
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ و در ﮔـﺮوه ﻫﺎی ﺑﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
اﻧﺤـﺮاف  )341/6اﯾﻨﺮﯾﭻ از ﻫﺎی  ﻧﻤﺮه ﺳﺎل ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 91-52ﺳﻨﯽ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ ﮐـﻪ ( 81/5 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  )661/7ﺑﻪ ( 02/6 ﻣﻌﯿﺎر
ﺳـﻨﯽ ﮔـﺮوه رﺳـﺪ در اﯾـﻦ  ﻣﯽﻧﻈﺮ  ﺑﻪو  ﻧﻤﺮه اﺳﺖ 32 ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
در ﮔﻮاه در ﮔﺮوه (. <p0/100)درﻣﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑـﯿﺶ دو ﺳﺎل رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در ﻫﺮ 13اﻓﺮاد ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 (.<p0/100)ﺑﻮد ﺳﻨﯽ ﻫﺎی  ﮔﺮوهﺳﺎﯾﺮ از 
ﻫـﺎی  ﻧﻤـﺮهدار ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ   در زﻧـﺎن ﺧﺎﻧـﻪ،در ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ
 اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر  )361ﺑـﻪ ( 22 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر  )241/8اﯾﻨﺮﯾﭻ از 
ﺗﺮ ﻣـﺆﺛﺮ دار درﻣـﺎن در زﻧـﺎن ﺧﺎﻧـﻪ از اﯾﻦ رو  ؛اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ ( 12
ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه، دار  در زﻧـﺎن ﺧﺎﻧـﻪ. اﺳـﺖﺑـﻮده 
ﺗﺄﺛﯿﺮدرﻣـﺎن در ﮔﻮﯾﺎی ﮐﻪ  (<p0/100)ﺑﻮد ﻧﻤﺮات اﯾﻨﺮﯾﭻ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
 .اﺳﺖدار  زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ
 ،ﻃﺒﻘـﻪ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ دﯾـﭙﻠﻢ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  در ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ و در
ﺑـﻪ ( 82/7 اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر )551 اﯾﻨـﺮﯾﭻ از ﻫـﺎی هﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮ
ﮔﻮﻧﻪ ﮐـﻪ در  ﻫﻤﺎن. اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ ( 02/9 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  )971/9
 در در ﮔﺮوه ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾـﭙﻠﻢ  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه،  3ﺟﺪول 
ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮی در درﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ،  ﻣﺮﺣﻠﻪ دوﻫﺮ 
در  .ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﺗـﺎ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ 
ﻧﺎﻣـﻪ اﯾﻨـﺮﯾﭻ، در ﭘﺮﺳـﺶ در ﻃﺒﻘـﻪ دﯾـﭙﻠﻢ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﮔﻮاه ﮔﺮوه 
 (.<p0/50)ﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﺮه ﮐﺎﻫﺶ  91ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻫﺎ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه
 1- 5ری در ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ازدواج و ﻧﺎﺑـﺎرو 
 ؛ ﻧﻤـﺮه اﻓـﺰاﯾﺶ داﺷـﺖ 32  ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ اﯾﻨﺮﯾﭻﻧﻤﺮه ﺳﺎل ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ﻪ اﺳـﺖداﺷـﺘﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ را اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ درﻣـﺎن در 
 (.<p0/100)
 ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻦ، ﺷـﻐﻞ، ﻣﯿـﺰان در دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻨـﺮﯾﭻ ﯾﻫﺎی آزﻣـﻮن ا  ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ -4ﺟﺪول 
 سﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻃﻮل ﻣﺪت ﻧﺎزاﯾﯽ، ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺑﺎروری و وﺟﻮد اﺳﺘﺮ
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 ﯽﯾﻃﻮل ﻣﺪت ﻧﺎزا
 ﯾﮏ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ

































































































































آﻧﻬ ــﺎ ﻋﻠ ــﺖ ﻧﺎﺑ ــﺎروری اﻓ ــﺮادی ﮐ ــﻪ  ،در ﮔ ــﺮوه درﻣ ــﺎﻧﯽ 
 اﻓـﺰاﯾﺶ داﺷـﺖ و 23/7 ،ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه اﯾﻨـﺮﯾﭻ ﺑﻮد، ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ 
 ،12ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻋﻠـﻞ زﻧﺎﻧـﻪ، ﻣﺮداﻧـﻪ و ﻫـﺮ دو ﻋﻠـﺖ ﻧﺎﺑـﺎروری  ﺑﻪ
در ﮔﺮوه ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺗـﺄﺛﯿﺮ . دﯾﺪه ﺷﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤﺮه  51/1 و 71/1
ﺮﺗﯿـﺐ ﺗﺑـﻪ ﻫﺎ  ﻧﻤﺮهﮐﺎﻫﺶ ﮔﻮاه  در ﮔﺮوه .(<p0/500)ﺑﻮد  ﺑﯿﺸﺘﺮ
 1/6 و ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ 6، ﻣﺮداﻧـﻪ 8/7، ﻫﺮ دو ﻋﻠﺖ 8/9درﻋﻠﻞ زﻧﺎﻧﻪ 
 ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ درﻣ ــﺎن در ﮔ ــﺮوه ﻧﺎﻣﺸــﺨﺺ و ﯾﻦﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ . ﺑ ــﻮد
  (.<p0/100) دﯾﺪه ﺷﺪﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ در ﻫﺮ دو ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺑﺎروری 
 41/5، ﻨﺪﺷﺘدر ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ اﻓﺮادی ﮐﻪ اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻻﺗﺮی دا 
ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺣـﺎﻟﯽ  در ،ﻨﺪﻧﻤﺮه اﻓﺰاﯾﺶ در رﺿـﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ داﺷـﺘ 
ﻧﻈـﺮ ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ از دارای ﻫـﺎ ﮔﺮوه در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه 
 (.<p0/50)ﺑﻮد درﻣﺎﻧﯽ 
 
  ﺑﺤﺚ 
ﻋـﺪم اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ % 51/7اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
رﺿــﺎﯾﺖ % 71/1رﺿــﺎﯾﺖ ﻧﺴــﺒﯽ و % 76/1،زﻧﺎﺷــﻮﯾﯽرﺿــﺎﯾﺖ 
% 33/9، %9/6ﺗﺮﺗﯿـﺐ اﯾﻦ ارﻗـﺎم در زﻧـﺎن ﺑـﻪ . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
ﻧﻈـﺮ  ﻪﺑ ـﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ . ﺑﻮد% 01/7و% 33/2، %6/1در ﻣﺮدان و % 6/4و
اﺳـﺖ ﮐـﻪ  در زﻧﺎن ﺑـﯿﺶ از ﻣـﺮدان زﻧﺎﺷﻮﯾﯽرﺳﺪ ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ  ﻣﯽ
ﺷﺎﯾﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻼﻗﻪ زﯾﺎد زﻧﺎن ﺑـﻪ داﺷـﺘﻦ ﻓﺮزﻧـﺪ درﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 
 . ﻣﺮدان ﺑﺎﺷﺪ
ﮔــﺮوه در را اﯾــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻣﯿ ــﺰان رﺿــﺎﯾﺘﻤﻨﺪی زﻧﺎﺷــﻮﯾﯽ 
ی ﻫــﺎ و درﻣــﺎنﻧﺸــﺎن داد ﺑــﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﺸــﺘﺮ و ﺗﺤﺼــﯿﻠﯽ دﯾــﭙﻠﻢ 
داﺷـﺘﻪ ﮔـﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﻣﺸﺎوره ای ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ را در اﯾﻦ 
. اﺳـﺖ داﺷـﺘﻪ لدﻧﺒـﺎ را ﺑـﻪزﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ از و اﻓـﺰاﯾﺶ رﺿـﺎﯾﺘﻤﻨﺪی 
در زﻧ ــﺎن ( درﻣ ــﺎﻧﯽ  روان-ﯽﯾ ــدارو) ی رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽﻫ ــﺎ درﻣ ــﺎن
ﺑـﯿﺶ  ﺳـﺎل 91-52ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه دار ﺑﯿﺶ از زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ، در  ﺧﺎﻧﻪ
ﻃـﻮل ﻣـﺪت در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﺎی ﺳﻨﯽ و ﻫﻢ از ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه 
و واﻗـﻊ ﺷـﺪه ﺗﺮ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﻮده،  ﺳـﺎل ﭘـﻨﺞ ﮐﻤﺘـﺮ از آﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎروری 
 . داﺷﺘﻪ اﺳﺖدر ﭘﯽ را  زﻧﺎﺷﻮﯾﯽرﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺰاﯾﺶ 
ای ﻣﯿـﺎن  ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ راﺑﻄـﻪﻫـﺎی  ﯾﺎﻓﺘـﻪ
رﺿــﺎﯾﺘﻤﻨﺪی زﻧﺎﺷــﻮﯾﯽ ﺑــﺎ ﻋﻠــﺖ ﻧﺎﺑــﺎروری وﺟــﻮد ﻧــﺪارد، 
( درﻣـﺎﻧﯽ  روان -ﯽﯾ ـدارو)ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ درﻣﺎن  درﺻﻮرﺗﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ را در رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ و 
داﺷـﺘﻪ زﻧﺎﻧـﻪ و ﻣﺮداﻧـﻪ در ﻫﺮ دو ﻋﻠـﺖ ﻧـﺎزاﯾﯽ  ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ را 
در را  زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ ( 6891 )2و دارﻟﯿﻨـﮓ  1ﻟﯿﻨـﮏ . اﺳﺖ
رﺳـﺪ ﮐـﻪ در ﻣـﯽ ﻧﻈـﺮ  ﻪ ﺑ ـ.اﺳﺖ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده ﻋﻠﺖ زﻧﺎﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻫـﺎی ﻧﺎﺑ ـﺎروری ﻗـﺮار  ﺖ درﻣـﺎنﻋﻠـﺖ زﻧﺎﻧ ـﻪ، زﻧ ـﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺗﺤ ـ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ،را ﺗﺤﻤﻞ ﮐﺮده ﺑﯿﺸﺘﺮی  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺘﺮس ،ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽ
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸـﺎن ﻧﺸـﺎن را ﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﯾﺘرﺿﺎﻧﺎ
زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﻫـﺮ دو ﻋﻠـﺖ در ( 1002)  5، ﭼﺎﺋﻮ 4، ﺳﺎن 3ﻟﯽ. دﻫﻨﺪ ﻣﯽ
 رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ﺟﻨﺴﯽ ﮐﻤﺘﺮی در ،ﻧﺎﺑﺎروریزﻧﺎﻧﻪ و ﻣﺮداﻧﻪ 
ﮐﻪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ از ، در ﺻﻮرﺗﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ  ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
. ﻧﺸـﺪ دﯾـﺪه رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﻈﺮ 
  و  زﻧـﺎن اﺳـﺘﺮس ﺑﯿﺸـﺘﺮ ،ﻋﻠﺖ زﻧﺎﻧﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻣﺮداﻧﻪ  در
ﻫـﺎی   ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ و رﺿـﺎﯾﺘﻤﻨﺪی ﮐﻤﺘـﺮی دارﻧـﺪ
ﺎﯾﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺑـﺎروری و رﺿ ـﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪﮐﻪ ﺑﺎ در ﺻﻮرﺗﯽ  ؛ﻧﯿﺴﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
در ( 1002ﻧﻘـﻞ از ﻟـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران، ، ﺑـﻪ 6891) ﻟﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران 
 ، ﮐﻤﺘـﺮ در ﻫـﺮ دو ﻋﻠـﺖ ﻧﺎﺑـﺎروری زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ 
 . اﺳﺖﻫﻤﺎﻫﻨﮓ 
 ، اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻫـﺎ درﻣـﺎن . رﻧـﺪ  ﮐﻤﺘﺮی دا زﻧﺎﺷﻮﯾﯽرﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی 
رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺳﺘﺮس را اﻓﺰاﯾﺶ ( درﻣﺎﻧﯽ روان -ﯽﯾدارو)
اﻓـﺰاﯾﺶ راﺳـﺘﺎی ﻫـﺎ در  ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ اﯾـﻦ درﻣـﺎن. دﻫﻨـﺪ ﻣـﯽ
رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در ﮔﺮوه ﺑﺪون اﺳـﺘﺮس و اﺳـﺘﺮس ﺧﻔﯿـﻒ و 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﯾـﮏ . دﯾﺪه ﺷـﺪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ در ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﺪﯾﺪ 
ﻪ اﺳـﺘﺮس، ﺗﻌﺎرﺿـﺎت زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ را ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻠـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـ
  ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و ،ﻧﻔـﺲ، رﺿـﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ ﻋـﺰت و اﻓﺰاﯾﺶ 
را ( ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﻨﺴـﯽ، ﻓﺮاواﻧـﯽ اﯾـﻦ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت )رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ 
 اﺳﺘﺮس در ﮐﺎﻫﺶ ارزﯾﺎﺑﯽ و رﺿﺎﯾﺖ از ﺧﻮد، .دﻫﺪﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ 
 ﺑـﺎ ﻫﻮﯾـﺖ ،در زﻧـﺎن وﯾـﮋه ﺑـﻪ  اﺳـﺖ و ﻣﺆﺛﺮﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و ﺳﻼﻣﺘﯽ 
ی ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﻫـﺎ  زﻧﺎن اﺳﺘﺮس .ﺟﻨﺴﯽ و ﺧﻮدﺑﺴﻨﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط دارد 
ﮐــﻪ ﻣ ــﺮدان   در ﺻــﻮرﺗﯽ،ﮐﻨﻨ ــﺪ ﻣ ــﯽدر ﻫﻨﮕــﺎم درﻣ ــﺎن ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ 
 ﻋــﺰت ﻧﻔــﺲ و رﺿــﺎﯾﺖ  وﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻤﺘ ــﺮ ی روانﻫ ــﺎ آﺳــﯿﺐ
، 8 و ﻫـ ــﺎﻟﻤﻦ7 اﺑـ ــﯽ، 6اﻧـ ــﺪروز)زﻧﺎﺷـ ــﻮﯾﯽ ﺑﯿﺸـ ــﺘﺮی دارﻧـ ــﺪ 
 و 11ﮐﺮاوس ،01؛ ﭘﻮک 9991  و ﻫﻤﮑﺎران، 9؛ ﺑﯿﻮﺗﻞ 2991؛1991
؛ ﻟﯽ 4002،  و ﮐﺮاوس 31 ﮐﺎﻓﯿﺮ -ﭘﻮک، ﺗﻮﺷﻦ  ؛9991، 21روﻫﺮل
( 3002 )61 و روﺳــﻦ51، ﻧﯿﻮﺗــﺎون41ﭘﺘﺮﺳــﻮن(. 3002 ،و ﺳــﺎن
ی ﻫ ــﺎزﻧ ــﺎن و ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸــﺎن ﮐــﻪ اﺳــﺘﺮس ﮐﺮدﻧ ــﺪ ﮐــﻪ ﮔــﺰارش 
ﯽ ﮐﻪ ﻫﺎﯾ زوجﮐﻨﻨﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  ﻣﯽرا ﺗﺤﻤﻞ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻﯾﯽ از رﺿـﺎﯾﺖ و دارای  ،ی ﺧﻔﯿﻒ دارﻧـﺪ ﻫﺎ اﺳﺘﺮس
ﺸـﺎﺑﻬﯽ  اﺣﺴـﺎس ﻣ زوجاﮔﺮ ﻫـﺮ دو . ﻫﺴﺘﻨﺪﺳﺎزﮔﺎری زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ 
 رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ آﻧﻬـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ،در واﻟﺪﺷﺪن داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
 ﺑﺮای ﭘﺪرﺷـﺪن دارﻧـﺪ رﺿـﺎﯾﺖ ی ﻣﺮداﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﯿﺸﺘﺮ .ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ
ﮐـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ از  در ﺣـﺎﻟﯽ ،ﯾﺎﺑـﺪ ﻣـﯽ ﮐـﺎﻫﺶ آﻧﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪ ﻤـﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﯿـﺎن اﺳـﺘﺮس و ﻧﺎﺑـﺎروری را ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻧ ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ
، 12؛ ﻻوﻟﯽ7991، 02ﺳﺎﻻ و ﻻ 91، آردﻧﺘﯽ 81ﻣﺎرﺗﯿﻨﻠﯽ ،71ﺑﺮﯾﻨﮕﻨﺘﯽ)
را اﺳـﺘﺮس ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ (. 3002، 42 و ﮔﻠـﺪن 32، اﮐﺴـﺘﺮوم 22ﯾـﺮ  ﻣﻪ
 رﻓﺘـﺎری -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽو ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی روان  درﻣﺎنﮐﻤﮏ  ﺑﻪﺗﻮان  ﻣﯽ
 ،72؛ ﺑﻮﺋــﻮﯾﻦ 9991 ،62 و وﯾﻨﺠﺮﻫــﻮﺗﺰ 52اﮔﻮﺳــﺘﺮ  )دادﮐــﺎﻫﺶ 
ﺗﺎراﺑﯿﻮﺳـﯽ و   ؛ ﻓﭽﻨﺘﺘﯽ، 4002 ،92ﻓﭽﻨﺘﺘﯽ  و 82؛ ﺗﺎراﺑﯿﻮﺳﯽ 3002
ی ﻫـﺎ ی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫﺎ ﻓﺘﻪ ﯾﺎ  و (4002، 03وﻟﭙﻪ
 1 .اﺳﺖﭘﯿﺸﯿﻦ ی ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
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  ﻫـﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ درﻣـﺎن ﺷﺪه ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم 
در اﻓ ــﺰاﯾﺶ رﺿــﺎﯾﺘﻤﻨﺪی زﻧﺎﺷ ــﻮﯾﯽ ( درﻣ ــﺎﻧﯽ  روان-ﯽﯾ ــدارو)
 ﻫﺮ ﭼﻨﺪ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ ﻣـﺮدان . اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﻧﺎﺑﺎرور ﻫﺎی زوج
ﺑـﯿﺶ از  (ﺎﻧﯽدرﻣ روان -ﯽﯾدارو) ی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎﻗﺒﻞ از درﻣﺎن 
ﮐـﺎﻫﺶ .  زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ ،زﻧﺎن ﺑﻮد 
ﻫـﺎی دﻫﻨـﺪه ﺗـﺄﺛﯿﺮ درﻣـﺎن ﻧﻤﺮات اﯾﻨﺮﯾﭻ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﻧﺸـﺎن 
ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم  ﭘﮋوﻫﺶ. اﺳﺖ (درﻣﺎﻧﯽ روان -ﯽﯾدارو) واﻧﭙﺰﺷﮑﯽر
و ( 1002 )2 ﺗﺮزﯾﻮﮔﻠـﻮ ،(0002) و ﻫﻤﮑﺎران 1ﺗﻮﺳﻂ دوﻣﺎر ﺷﺪه 
ﻫـﺎی ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﻣـﺎن ( 2991) 5ﯾﻮل و 4، ﯾﻮزﭘﻪ 3، ﻫﺮن نﺎﻧﯿﻮﺗ
 ﮐـ ــﺎﻫﺶ اﺿـ ــﻄﺮاب و ،ایﯽ در ﮔـ ــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـ ــﻪ ﺧﺘرواﻧﺸـ ــﻨﺎ
در اﻓﺴــﺮدﮔﯽ، اﻓــﺰاﯾﺶ رﺿــﺎﯾﺘﻤﻨﺪی زﻧﺎﺷــﻮﯾﯽ و ﻣﻮﻓﻘﯿــﺖ 
 .ﺑﺎرداری را در ﭘﯽ دارد
 ﻫـﺎی  زوجزﻧﺎﺷﻮﯾﯽ اﻧﺪ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی  دادهﻧﺸﺎن ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ
رﺿـﺎﯾﺖ و ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ .  ﺑـﺎرور اﺳـﺖ ﻫـﺎی  زوجﻧﺎﺑﺎرور ﮐﻤﺘـﺮ از 
 .ﯾﯽ در زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﮐﻤﺘﺮ از ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن اﺳـﺖ ﺳﺎزﮔﺎری زﻧﺎﺷﻮ 
ی ﺟﻨﺴـﯽ ﻣﯿـﺎن زﻧـﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور و ﻫـﺎ ﻫﺎﯾﯽ از ﻟﺤﺎظ ﮐـﻨﺶ  ﺗﻔﺎوت
دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣـﺪه اﺳـﺖ وﻟـﯽ در ﻣـﺮدان ﻧﺎﺑـﺎرور ﻣﺸـﮑﻼت  ﻪﺑﺎرور ﺑ 
ﺟﻨﺴﯽ، ﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ و ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣـﺮدان 
، 9؛ ﻣﻮﻧﮕـﺎ8991 ،8 و ﻫﻤـﺮ7، آوﯾـﻮ6ﻟﯿﺒﻠـﻮم)ﺑـﺎرور وﺟـﻮد دارد 
؛ 4002، 31 و ﮔﺎﻧﯿــﺎﺗﺲ21، اﺷــﺘﯿﻦ11، ﮐــﺎﺗﺲ01رﺳــﮑﻮاﻟﮑﺴﺎﻧﺪ
و  61ﮐﻠـــﺮک ؛ دی4002 ،51و ﺟﯿﯿـــﺎﻣﯽ 41 درﯾـــﻮل-ﮐـــﻮﻓﯿﻦ
را ﻋﺪم رﺿـﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴـﯽ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ  .(5002ﻫﻤﮑﺎران، 
، 71ورﻫ ــﺎک)اﻧ ــﺪ ﻧﺎﺑ ــﺎرور ﮔ ــﺰارش ﻧﻤ ــﻮده در ﻫ ــﺮ دو ﺟ ــﻨﺲ 
ﻢ ﯾـ ﻋﻼ.(2002 ،12 و ﮐﺮاﯾﻤـﺎت02، ﺑـﺮات91، ﮐﺮﻣـﺮ81ﻨﮏﯿﺳـﻤا
 اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮاﺿﻄﺮاب در رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ه وﯾﮋ ﺑﻪروان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﮔﯿـ ــﺮی از اﻟﮕـ ــﻮی  ﺑﻬـ ــﺮه  و(7991 ﺑﺮﯾﻨﮕﻨﺘـ ــﯽ و ﻫﻤﮑـ ــﺎران،)
، اﻓﺰاﯾﺶ و ﺑﻬﺒـﻮد ﮐـﻨﺶ و رﺿـﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴـﯽ،  رﻓﺘﺎری -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﮐﺎﻫﺶ اﻓﮑﺎر ﻧﺎاﻣﯿﺪی و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻬﺎرت و ارﺗﺒﺎﻃـﺎت زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ 
 ﻣـﺎه ﺷـﺶ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺣﺘﯽ ﭘـﺲ از ﮐﺎرﺑﺮد . دﻧﺒﺎل دارد را ﺑﻪ 
ﻢ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﮐـﺎﻫﺶ و رﺿـﺎﯾﺖ ﯾ ـ ﮐﻪ ﻋﻼ ﮔﯿﺮی ﻧﺸﺎن داد  ﭘﯽ
 -ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ درﻣـﺎن  .ﻪ اﺳـﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘ ـ
ی ﺑـﺮای درﻣـﺎن ﻧﺎﺑـﺎروری ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺆﺛﺮﺗﻮاﻧﺪ روﯾﮑﺮد  ﻣﯽ رﻓﺘﺎری
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺑﻪ .(7991، 42 و ﻟﯿﺒﺮﻣﻦ 32اﻣﺮی ،22اﺳﻠﯿﺪ)
 (درﻣـﺎﻧﯽ  روان -ﯽﯾ ـدارو) ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  درﻣﺎنﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
درﻣـﺎن ﻧﺎﺑـﺎروری و اﻓـﺰاﯾﺶ رﺿـﺎﯾﺖ ﻓﺮآﯾﻨـﺪ در  ﻤـﯽ ﻬﻧﻘﺶ ﻣ 
 . ﻫﺎی ﻧﺎﺑﺎرور دارد زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ زوج
آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤـﺎران از ﻧﺎاﯾﻦ ﻃﺮح ﻣﻬﻢ ی ﻫﺎﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ و 
 اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﮑﺮدنرواﻧﺸﻨﺎس ﺑﻮده ﮐﻪ ﻫﻤﮑﺎری 
ﺳـﺎﯾﺮ  اﻣﯿﺪ اﺳـﺖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ و .دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ را ﺑﻪ 
 . ی در درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪﻣﺆﺛﺮﺑﺘﻮاﻧﺪ ﮔﺎم ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ
  
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
وﺳـﯿﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﺑﺪﯾﻦ
ﻋﻬـﺪه داﺷـﺖ و از  ﻪﺗﻬـﺮان ﮐـﻪ ﭘﺸـﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﻣـﺎﻟﯽ اﯾـﻦ ﻃـﺮح را ﺑـ
ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺎروری وﻟـﯽ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻫﻤﮑـﺎری 
 1  .ﮔﺮدد اﻧﯽ ﻣﯽﻗﺪرد( ﻋﺞ)ﻋﺼﺮ
 




ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﻣﺸـﮑﻼت (. 2831)زاده ﺑﺎزرﮔﺎﻧﯽ، روﺣﯿـﻪ  ﺣﺴﯿﻦ
ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ روان ﺷﻨﺎﺳـﯽ . ﺟﻨﺴﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎرور و ﻧﺎﺑـﺎرور 
 .ﺗﻬﺮان  ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﮑﺪه روان. ﻋﻤﻮﻣﯽ
ی رﻓﺘـﺎری و ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻫـﺎ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ درﺑـﺎره درﻣـﺎن (. 5731)رﺟﻮﻋﯽ، ﻣﺮﯾﻢ 
داﻧﺸـﮕﺎه آزاد .  ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ روان ﺷﻨﺎﺳـﯽ.ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﺎﺑـﺎرور
 .اﺳﻼﻣﯽ
 .ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻔﮑﺮات ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑـﺮ ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ (. 3731)ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯿﺎن، ﻣﺴﻌﻮد 
 .ﺗﻬﺮاناﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ . ﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ روان ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎ
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